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บทคัดย่อขยาย
	 บทน�ำ โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัเป็นปัญหาสขุภาพท่ีเพ่ิมข้ึนในชมุชนเมืองเขตกรงุเทพมหานคร วทิยาลยัพยาบาลศาสตร์
อคัรราชกมุาร ีราชวทิยาลยัจฬุาภรณ์ มพีนัธกจิการดแูลชมุชนในพืน้ทีซ่ึง่มคีวามซบัซ้อนและหลากหลายในเชงิเศรษฐกจิสงัคม
และเกี่ยวข้องกับการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จึงมีความจ�ำเป็นต้องท�ำการศึกษาสถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชน
เพื่อการวางแผนให้การดูแลเชิงรุกได้อย่างครอบคลุม 
	 วตัถปุระสงค์ เพือ่ศกึษาสถานการณ์โรคไม่ตดิต่อเรือ้รังในชมุชน ได้แก่ ปัญหาสขุภาพ ผลกระทบของโรคไม่ตดิต่อ
เรือ้รงั และการปฏบัิตติวัเพ่ือควบคุมและป้องกนัความรุนแรงของโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในผูใ้หญ่และผูส้งูอายทุีอ่าศัยอยูใ่น
ชุมชนเมืองแห่งหนึ่งของกรุงเทพมหานคร
	 การออกแบบการวิจยั การวิจัยเชิงบรรยาย โดยใช้กรอบแนวคดิการเฝ้าระวงัและควบคมุโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของ
องค์การอนามัยโลก กระทรวงสาธารณสุขและการทบทวนวรรณกรรม
	 วธิดี�ำเนนิการวจิยั กลุม่ตวัอย่างคอื ผูท้ีเ่ป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัของกรงุเทพมหานครทีข่ึน้ทะเบยีนกบัศนูย์บรกิาร
สาธารณสขุในเขตทีท่�ำการศกึษา จ�ำนวน 1,360 คน สุม่แบบง่ายจากรายชือ่ประชาชนวยัผูใ้หญ่และวยัสงูอายทุีเ่ป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั
ทีข่ึน้ทะเบยีนกับศนูย์บริการสาธารณสุขจากชมุชน 68 แห่ง ชมุชนละ 20 คนทีเ่ป็นไปตามเกณฑ์คดัเข้า เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้
แบบสอบถามปัญหาสขุภาพ แบบสอบถามผลกระทบของโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัและแบบสอบถามการปฏบิตัติวัเพือ่ควบคมุ
และป้องกันความรนุแรงของโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั พฒันาขึน้โดยผูว้จิยั ได้รับการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา ได้ค่าดัชนี
ความตรงเชงิเนือ้หาเท่ากบั .90 การตรวจสอบความเช่ือม่ันของแบบสอบถามผลกระทบของโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ได้ค่าความเช่ือม่ัน
ของคเูดอร์-ริชาร์ดสัน เท่ากบั .90 และแบบสอบถามการปฏบิตัติวัเพือ่ควบคมุและป้องกนัความรนุแรงของโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั 
ได้ค่าสัมประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค เท่ากบั .91 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติบิรรยาย ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต�่ำสุดและค่าสูงสุด
	 ผลการวจิยั กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 62.50) อายรุะหว่าง 20-95 ปี อายเุฉลีย่ 57.80  ปี  
(SD = 14.6) ใช้สทิธบิตัรทอง (ร้อยละ 87.36)  กลุม่ตวัอย่างมากกว่าครึง่หนึง่ มรีายได้ต่อเดอืนต�ำ่กว่า 1,000 บาท (ร้อยละ 
56.47)  และมีภาวะน�ำ้หนักเกนิ (ร้อยละ 67.96) โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัทีพ่บสามอนัดบัแรก คอื ความดนัโลหติสงู (ร้อยละ 
61.76) ไขมนัในเลอืดสงู (ร้อยละ 46.18) และเบาหวาน (ร้อยละ 30.74) ส่วนใหญ่มโีรคเรือ้รงัสองโรคขึน้ไป และมีภาวะแทรกซ้อน 
ได้แก่ โรคหวัใจ โรคเส้นเลอืดสมอง และโรคไตวายเรือ้รงั มากกว่าร้อยละ 40 ได้รบัผลกระทบจากโรคและรบกวนการด�ำเนนิชวีติ
ประจ�ำวนัในระดบัปานกลางถงึสงู ได้แก่ อาการปวดเข่า ปวดหลงั ปวดไหล่ ปวดศรีษะ นอนไม่หลบั อ่อนเพลยี ลมืง่าย หงุดหงิดง่าย 
วติกกงัวล กลวัจะเป็นภาระของครอบครวั ท้อแท้ เบือ่หน่าย ท�ำกจิกรรมไม่ได้เหมอืนเดมิและรายได้ลดลง นอกจากนีย้งัพบ
ปัญหาด้านการปฏบิตัติวัเพือ่ควบคมุและป้องกนัความรุนแรงของโรค ได้แก่ การไม่ออกก�ำลงักาย ไม่ควบคมุการบริโภค
อาหาร นอนหลบัไม่เพยีงพอ ดืม่เครือ่งดืม่ท่ีมีแอลกอฮอล์ และสบูบหุรี ่ส�ำหรบัพฤตกิรรมเกีย่วกบัการใช้ยาเพือ่การรกัษา
พบว่า เกอืบครึง่หนึง่ของกลุม่ตวัอย่าง (ร้อยละ 47.46) ไม่ได้พบแพทย์อย่างต่อเนือ่งแต่ซือ้ยารบัประทานเอง ในขณะที่
กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 29.7 แบ่งยาให้เพือ่นบ้านทีม่อีาการคล้ายกนัรบัประทาน 
	 ข้อเสนอแนะ ผลการศกึษาครัง้น้ีมีข้อเสนอแนะในการพฒันาโครงการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของผูเ้ป็นโรคเรือ้รงั
ในชุมชนด้านการบรโิภคอาหาร การออกก�ำลงักาย การรบัประทานยา ร่วมกบัการพฒันาระบบบรกิารเพือ่ส่งเสริมการเข้าถงึ
บริการสุขภาพของผู้เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างต่อเนื่อง 
ค�ำส�ำคัญ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ชุมชนเมือง ผลกระทบ การปฏิบัติตัว การควบคุมและป้องกันโรค
วันที่ได้รับ  12 ก.ย. 65  วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 21 พ.ค. 67  วันที่รับตีพิมพ์ 21 พ.ค. 67

1โครงการวจิยันีไ้ด้รบัทนุสนบัสนนุจากส�ำนกังานคณะกรรมการส่งเสรมิวทิยาศาสตร์ วจิยัและนวตักรรม
2รองศาสตราจารย์ คณบด ีวทิยาลยัพยาบาลศาสตร์อคัรราชกมุาร ีราชวทิยาลยัจฬุาภรณ์
3ผูป้ระพนัธ์บรรณกจิ รองศาสตราจารย์ ภาควชิาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุวทิยาลยัพยาบาลศาสตร์อคัรราชกมุาร ีราชวทิยาลยัจฬุาภรณ์ 
E-mail: orapan.tho@cra.ac.th  
4ผูช่้วยศาสตราจารย์ ภาควชิาสขุภาพจติและการพยาบาลจติเวช วทิยาลยัพยาบาลศาสตร์อคัรราชกมุาร ีราชวทิยาลยัจฬุาภรณ์
5รองศาสตราจารย์ ภาควชิาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูส้งูอาย ุวทิยาลยัพยาบาลศาสตร์อคัรราชกมุาร ีราชวทิยาลยัจฬุาภรณ์
6อาจารย์ ภาควชิาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูส้งูอาย ุวทิยาลยัพยาบาลศาสตร์อคัรราชกมุาร ีราชวทิยาลยัจฬุาภรณ์
7อาจารย์ ภาควชิาการพยาบาลชมุชน วทิยาลยัพยาบาลศาสตร์อัครราชกมุาร ีราชวทิยาลยัจฬุาภรณ์
8อาจารย์ ส�ำนกังานวชิาศกึษาทัว่ไป วทิยาลยัพยาบาลศาสตร์อคัรราชกมุาร ีราชวทิยาลยัจฬุาภรณ์
9อาจารย์ ภาควชิาสขุภาพจติและการพยาบาลจติเวช วทิยาลยัพยาบาลศาสตร์อคัรราชกมุาร ีราชวทิยาลยัจฬุาภรณ์
10ผูช่้วยนกัวจิยั ส�ำนกังานคณบด ีวทิยาลยัพยาบาลศาสตร์อคัรราชกมุาร ีราชวทิยาลยัจฬุาภรณ์

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2567 หน้า 163-177

https://doi.org/10.60099/jtnmc.v39i02.259284



164 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2567

สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรังของผู้ใหญ่และผู้สูงอายุใน เมืองเขตกรุงเทพมหานคร

Situations of Non-Communicable Diseases among Adults and      
Older Adults Living in Urban Community, Bangkok, Thailand1

Tassana Boontong, Ed.D.,2 Orapan Thosingha, D.N.S.,3

Prapa Yuttatri, D.N.S.,4 Vilaivan Thongcharoen, Ph.D. (Nursing),5 Soparn Potaya, D.N.S.,6 
Mattika Chaichan, MN.Sc.,7 Chanin Chakkrapopyodhin, Ph.D. (Public Administration),8 

Khwanthida Phimphakarn, Ph.D. (Nursing),9 Taddao  Nabnean, M.S. (Statistic)10

Extended Abstract
	 Introduction Non-communicable diseases (NCDs) are increasing as a health concern in urban Bangkok 
communities. The Princess Agrarajakumari College of Nursing at Chulabhorn Royal Academy is dedicated to serving 
communities experiencing diverse socio-economic challenges associated with NCDs. It is therefore crucial to 
study the situation of non-communicable diseases in the community in order to develop proactive care plans.
	 Objective To describe the situations of NCDs in the communities, including health problems, the impact of 
NCDs, and health practices to control and prevent the severity of NCDs in adults and older people living in communities 
of a district in the Bangkok metropolitan.
	 Design A descriptive study using the framework of non-communicable disease surveillance and control concepts 
of the World Health Organization, the Ministry of Public Health, and literature review.
	 Methodology The sample consisted of 1,360 adults and older adults with NCDs registered at a public health 
center in the study area of Bangkok. They were selected through simple random sampling from the list of adult and older 
people with NCDs registered from 68 communities, with 20 participants from each community who met the inclusion 
criteria. Data were collected using questionnaires on health problems, the impact of NCDs, and health practices to control and 
prevent the severity of NCDs. The questionnaires were developed by the researchers and assessed for content validity, 
revealing a content validity index of .90. The reliability of the questionnaire on the impact of NCDs was assessed using 
Cronbach’s alpha, resulting in a coefficient of .90, while the questionnaire on health practices to control and prevent 
the severity of NCDs yielded a Cronbach’s alpha coefficient of .91.  Data were analyzed using descriptive statistics, 
including percentage, mean, standard deviation, median, minimum, and maximum values.
	 Results Most of the sample were female (62.50%), with ages ranging from 20 to 95 years, and a mean age 
of 57.80 years (SD = 14.6). The majority of the sample utilized universal health coverage (87.36%), while over 
half had a monthly income below 1,000 baht (56.47%) and were overweight (67.96%). The top three prevalent 
NCDs were hypertension (61.76%), dyslipidemia (46.18%), and diabetes (30.74%). Most of them had two or 
more chronic diseases, with complications such as heart disease, stroke, and chronic kidney disease. More than 40% 
of the sample experienced moderate to severe impacts on daily activity disturbance due to their conditions, including 
knee pain, back pain or shoulder pain, headache, insomnia, fatigue, distracted, irritable mood, anxiety, fear of burdening 
family, despair, bored, reduced daily activities, and decreased income. Additionally, there were challenges in health 
practices to control and prevent severity of NCDs including lack of exercise, poor dietary control, insufficient sleep, 
alcohol consumption, and smoking. Concerning medication adherence, nearly half of the sample (47.46%) did 
not regularly visit healthcare professionals but self-medicated, while 29.7% shared medications with neighbors 
experiencing similar symptoms.
	 Recommendations The findings of this study provide an initial recommendation for developing health 
behavioral modification programs for those with NCDs in the community focusing on dietary consumption, physical 
activity, and medication adherence. This includes improving health service systems to ensure continuous access to 
healthcare services for this population.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2024; 39(2) 163-177
Keywords	 non-communicable diseases/ adults and older adults/ urban community/ impacts/ health practices/ 	
	 disease control and prevention
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นปัญหาสุขภาพที่ทุก

ประเทศทั่วโลกให้ความส�ำคัญ และเป็นสาเหตุของ

ความพิการและการเสียชีวิตในประชาชนวัยผู้ใหญ่

และผู้สูงอายุ1-2  ท�ำให้แต่ละประเทศต้องแบกรับ

ค่าใช้จ่ายในการรักษาที่สูงมาก โดยเฉพาะในกลุ่มที่

ไม่สามารถควบคุมได้ ซึ่งปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้

เกดิโรคตดิต่อไม่เรือ้รงัเป็นปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัมติิ

ทางเศรษฐกิจและสังคม  ดังนั้นในช่วงสองทศวรรษ

ท่ีผ่านมา จึงพบว่าอัตราการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

พบได้สูงข้ึนอย่างต่อเนื่องในกลุ่มประเทศรายได้ต�่ำ 

และรายได้ปานกลาง1-3 แม้ทุกประเทศท่ัวโลกจะมี

มาตรการทีช่ดัเจนในการลดอตัราการเกดิโรคในกลุม่

ประชาชนทีม่สีขุภาพด ีและลดอตัราตายของประชาชน

ที่เป็นโรคแล้ว แต่พบว่าหลังการแพร่ระบาดของ

โรคโควิด-19 อัตราป่วยรายใหม่และอัตราตายจาก

โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงักลบัเพิม่จ�ำนวนขึน้ในกลุม่ประเทศ

รายได้ต�ำ่และรายได้ปานกลาง มผีลให้ไม่บรรลเุป้าหมาย

ด้านสุขภาพและความเป็นอยู่ท่ีดีของประชากรโลก

ตามเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนของสหประชาชาติ4 

	 องค์การอนามัยโลกได้ให้ความส�ำคัญใน

การป้องกัน เฝ้าระวัง และควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ในประชาชนทกุกลุม่วัย โดยมุ่งเน้นการประเมินความ

เสีย่งในประชากรร่วมกบัการเข้าถงึบรกิารสุขภาพของ

ประชาชนกลุ่มเสีย่ง หรอืประชาชนท่ีเป็นโรคไม่ตดิต่อ

เรือ้รงัในระยะแรก ๆ 5 เพ่ือการป้องกนัหรอืชะลอภาวะ

แทรกซ้อนและความพกิาร ผ่านการก�ำกบัและควบคมุ

จากองค์กรสุขภาพระดับชาติ ก�ำหนดนโยบายตาม

ล�ำดับขั้นในบุคลากรระดับปฏิบัติประจ�ำพื้นที่เพื่อให้

เข้าถงึประชาชนทุกกลุม่อย่างครอบคลมุ  ประเทศไทย

เป็นหนึ่งในประชาคมโลก ที่เผชิญกับปัญหาโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังในกลุ่มประชากรทุกช่วงวัย โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในวัยผู้ใหญ่และวัยสูงอายุ6 โดยรัฐบาล

และกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายที่สอดคล้องกับ

องค์การอนามัยโลก ได้ประกาศให้การป้องกันและ

ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นยุทธศาสตร์หนึ่งของ

กระทรวงสาธารณสุข7 

	 วิทยาลัยพยาบาลศาสตร์อัครราชกุมาร ี

ราชวทิยาลยัจฬุาภรณ์  ตัง้อยูใ่นเขตหลกัสี ่ กรงุเทพมหานคร 

ได้ร่วมกับชุมชนในการดูแลสุขภาพประชาชนอย่าง

ต่อเนื่อง ที่ผ่านมาชุมชนในพื้นที่มีการเปลี่ยนแปลง

สู่ความเป็นชุมชนเมืองที่มีลักษณะเฉพาะด้านความ

หลากหลายเชิงโครงสร้างของที่พักอาศัย ตลอดจน

การประกอบอาชีพและเศรษฐานะ กล่าวคือมีความ

แตกต่างกันของประชากร สิ่งปลูกสร้าง และสถานที่ 

ส่วนราชการ ทั้งภาครัฐและเอกชน นอกจากนี้ ยังมี

ชุมชนที่พักอาศัยเป็นลักษณะหมู่บ้านจัดสรรและ

อาคารสูง ประชาชนมีรายได้ต�่ำจนถึงรายได้สูง ชุมชน

แออัดเป็นชุมชนริมคลองที่ประชาชนมีรายได้ต�่ำมาก

หรือมีรายได้ไม่แน่นอน อีกทั้งมีสิ่งปลูกสร้างที่เป็น

บ้านพักอาศัยที่ไม่มีบ้านเลขที่รวม 383 หลังคาเรือน 

และผูพ้กัอาศยัเป็นประชาชนทีย้่ายถิน่ฐานมาจากต่าง

จังหวัดเพื่อท�ำงานในกรุงเทพมหานคร มาเป็นระยะ

เวลากว่า 20-30 ปี 

	 จากข้อมูลของศูนย์บริการสาธารณสุข 53 

ทุง่สองห้อง เขตหลกัสี ่ในปี พ.ศ. 2561 พบว่า ประชาชน

วัยผู้ใหญ่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก ด้วยปัญหา

สุขภาพ 5 อันดับแรก ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 

(ร้อยละ 35.92) โรคระบบทางเดินหายใจ (ร้อยละ 

20.8) โรคระบบไหลเวียนเลือด (ร้อยละ 17.9)  

โรคเบาหวาน (ร้อยละ 15.9) และโรคระบบกระดกู

และกล้ามเนื้อ (ร้อยละ 11.6) อีกทั้งระบบบริการ

สขุภาพยงัเป็นในลกัษณะของการตัง้รบั เน้นทีก่ารรกัษา

เมื่อเกิดโรค การควบคุมอาการและภาวะแทรกซ้อน
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สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรังของผู้ใหญ่และผู้สูงอายุใน เมืองเขตกรุงเทพมหานคร

จากการไม่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะ

การรับประทานอาหารรสเค็ม การสูบบุหรี่ การเกิด

ความเครยีดสะสมอย่างต่อเนือ่ง การพกัผ่อนไม่เพยีงพอ

และการใช้ยา7 น�ำไปสูภ่าวะแทรกซ้อนทีร่นุแรง ความพกิาร

และการเสยีชีวติก่อนวัยอนัควร ดงันัน้การศึกษาเพ่ิมเตมิ

ด้านปัญหาสุขภาพ ผลกระทบของโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั

และการปฏบิตัติวัเพือ่ควบคมุและป้องกนัความรนุแรง

ของโรค จะเป็นประโยชน์ในการวางแผนการดแูลสขุภาพ

ร่วมกบัชมุชน และเป็นแนวทางในการป้องกันและลด

ความรุนแรงของโรคเรื้อรัง

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 เพือ่ศกึษาสถานการณ์โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัของ
ผูใ้หญ่และผูสู้งอายใุนชมุชนเมอืงเขตกรงุเทพมหานคร 
ได้แก่ ปัญหาสขุภาพ ผลกระทบของโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั
และการปฏบิตัติวัเพือ่ควบคมุและป้องกนัความรนุแรง
ของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในผู้ใหญ่และผู้สูงอายุชุมชน

เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร 

กรอบแนวคิดของการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดการเฝ้าระวัง 
และควบคมุโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัขององค์การอนามยัโลก5 

และกระทรวงสาธารณสขุ6 ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม7 
ซึง่ตอบสนองเป้าหมายการพัฒนาท่ียัง่ยนื เป้าหมายที ่3 
การสร้างหลักประกันการมีสุขภาวะที่ดี และส่งเสริม
ความเป็นอยูท่ีด่สี�ำหรบัทกุคนในทกุช่วงวยั ในเป้าหมาย
ย่อย 3.4 คอืลดการตายก่อนวยัอนัควรจากโรคไม่ตดิต่อ
ให้ลดลงหนึง่ในสามภายในปี พ.ศ. 2573 ในการศกึษา
ครั้งนี้ ผู้วิจัยศึกษาสถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน
ชมุชนเมอืงเขตกรงุเทพมหานคร ได้แก่ ปัญหาสุขภาพ 
ผลกระทบของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและการปฏิบัติตัว
เพือ่ควบคมุและป้องกนัความรนุแรงของโรคไม่ตดิต่อ

เรื้อรังในชุมชน

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยายแบบ
ภาคตัดขวาง (descriptive cross-sectional study)

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ทีเ่ป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัอาศยั
อยู่ในชุมชนเขตหลักสี่ของกรุงเทพมหานคร
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่
อาศัยอยู่ในชุมชนเขตหลักสี่และขึ้นทะเบียนกับ
ศูนย์บริการสาธารณสุข 53 มีคุณสมบัติตามเกณฑ์
คัดเข้าดงันี ้1) อาย ุ20 ปีขึน้ไป 2) มโีรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั
อย่างน้อย 1 โรค โดยการวินจิฉยัของแพทย์ 3) สามารถ
สือ่สารได้เข้าใจ และ 4) ยนิดเีข้าร่วมการวจิยั คัดเลอืก
กลุ่มตัวอย่างโดยวิธีสุ่มแบบง่ายจากรายชื่อประชาชน
วยัผู้ใหญ่และวยัสูงอายท่ีุมีโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัของชมุชน
ในเขตหลกัสีท่ัง้ 68 แห่ง ชุมชนละ 20 คน โดยการเลอืก
กลุม่ตวัอย่างตามเกณฑ์ทีก่�ำหนดไว้ เป็นกลุม่ตวัอย่าง
ทั้งหมด 1,360 คน 

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ ใช ้ ในการศึกษาครั้ งนี้  เป ็น

แบบสอบถามปัญหาสุขภาพ ผลกระทบของโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรังและการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมและ

ป้องกันความรนุแรงของโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั พฒันาขึน้

โดยผู้วิจัยจากการวิเคราะห์เนื้อหาที่สรุปได้จากการ

สนทนากลุ่มกับตัวแทนของชุมชนทั้ง 68 ชุมชนใน

เขตหลักสี่ ระหว่าง วันที่ 10-28 มีนาคม พ.ศ. 2564 

และน�ำมาสรุปเป็นประเด็นหลัก ในกระบวนการ

ดังกล่าว กลุ่มผู้วิจัย (จ�ำนวน 8 คน) ประชุมร่วมกับ

ผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็นพยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการจาก

ศนูย์บรกิารสาธารณสขุ 53  จ�ำนวน 2 คน เพือ่ให้ผู้ทรง

คณุวฒุพิจิารณาประเดน็และหวัข้อหลกั จากนัน้พฒันา

เป็นข้อค�ำถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
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ทัศนา บุญทอง และคณะ

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล 

สิทธิการรักษา รายได้ การประกอบอาชีพ ระดับการ

ศึกษา และสถานภาพสมรส

	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพของ

ผู้ที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคท่ีได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ ระยะเวลาท่ีได้รับการวินิจฉัย

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ประวัติการรักษาและการผ่าตัด 

น�้ำหนักตัว ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว 

	 ส่วนที่ 3 ผลกระทบของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับการเกิดอาการร่วม

และผลกระทบที่เกิดจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ 

โรคเบาหวาน (diabetes) โรคอ้วน (obesity) โรคความ

ดนัโลหติสูง (hypertension) โรคไขมนัในเลอืดผดิปกติ 

(dyslipidemia) โรคระบบทางเดนิหายใจเรือ้รงั (chronic 

respiratory disease) และ กลุม่โรคมะเร็ง (cancer) ลกัษณะ

ของค�ำถามเป็นการน�ำเสนออาการแต่ละอาการ ดังนี้ 

“โรคเรือ้รงัทีเ่ป็นอยู่ท�ำให้ท่านมปัีญหาดังต่อไปนีห้รอืไม่ 

หากมี กรุณาระบุระดับของปัญหาและผลกระทบของ

ปัญหาน้ันต่อการด�ำเนนิชวีติของท่าน” ลกัษณะการตอบ

ให้ระบุว่า มีอาการหรือไม่มีอาการ และหากมีอาการ 

มีความรุนแรงมากน้อยเพียงใด โดยให้ระบุระดับ

ความรนุแรงของอาการตัง้แต่ มีอาการรนุแรงในระดับ

น้อยที่สุด (1 คะแนน) ถึงมากที่สุด (10 คะแนน) 

การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดบัคอื ความรนุแรงระดบัต�ำ่ 

(1-3 คะแนน) ความรุนแรงระดับปานกลาง (4-6 

คะแนน) และความรุนแรงระดับมากท่ีสุด (7-10 

คะแนน) ในการตอบค�ำถามส่วนผลกระทบ ผู้วิจัย

ขอให้กลุ่มตัวอย่างที่มีอาการ ระบุว่าอาการดังกล่าว

รบกวนการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันหรือไม่ หากรบกวน 

รบกวนในระดับใด ตั้งแต่รบกวนการด�ำเนินชีวิตใน

ระดบัน้อยทีสุ่ด (1 คะแนน) ถงึมากทีส่ดุ (10 คะแนน) 

การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับคือ มีการรบกวนการ

ด�ำเนินชีวิตในระดับน้อยที่สุด (1-3 คะแนน) มีการ

รบกวนการด�ำเนนิชวีติในระดบัปานกลาง (4-6 คะแนน) 

และมีการรบกวนการด�ำเนินชีวิตในระดับมากที่สุด 

(7-10 คะแนน)

	 ส่วนที ่4 การปฏบิตัติวัเพือ่ควบคุมและป้องกัน

ความรุนแรงของโรค ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 30 ข้อ 

แบ่งเป็น 4 ด้าน ดังนี้ 1) การควบคุมพฤติกรรมเพื่อ

ป้องกนัและควบคมุการก�ำเรบิของโรค (จ�ำนวน 12  ข้อ)  

2) การรับประทานยาเพื่อควบคุมอาการของโรค 

(จ�ำนวน 9  ข้อ) 3) การพบแพทย์เพื่อการรักษาอย่าง

ต่อเนื่อง (จ�ำนวน 5 ข้อ) และ 4) การแสวงหาข้อมูล

และแหล่งประโยชน์เพือ่การดแูลตนเอง (จ�ำนวน 4  ข้อ) 

ลกัษณะการตอบเป็นมาตรประมาณค่า (rating  scale) 

3 ระดบัคอื ไม่ปฏบิตัเิลย (0 คะแนน) ปฏบิตันิาน ๆ  ครัง้ 

หรือปฏิบัติเมื่อนึกได้ (1 คะแนน) ปฏิบัติสม�่ำเสมอ

และต่อเนื่อง (2 คะแนน) คะแนนรวมที่เป็นไปได้คือ 

0-60 คะแนน คะแนนมากหมายถึง มีพฤติกรรมที่ดี

ในการควบคุมและป้องกันความรุนแรงของโรค

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ได้รับการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วยอาจารย์พยาบาล สาขา

การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอาย ุ3 ท่าน อาจารย์พยาบาล

สาขาการพยาบาลชุมชน 2 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรง

เชงิเนือ้หา (Content validity index, CVI) เท่ากบั .90 

จากนั้นผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามส่วนที่ 3 ไปตรวจสอบ

ความเช่ือมัน่ในผู้ทีม่ลีกัษณะคล้ายกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 

30 คน ได้ค่าความเช่ือมั่น Kuder-Richardson-20 

(KR-20) เท่ากบั .90 และ .94 ในกลุม่ตวัอย่าง 1,360 คน 

และแบบสอบถามส่วนที ่4 ตรวจสอบความเชือ่มัน่ใน

ผู้ที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง ได้ค่าสัมประสิทธิ์
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สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรังของผู้ใหญ่และผู้สูงอายุใน เมืองเขตกรุงเทพมหานคร

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
เท่ากับ .89 เม่ือน�ำไปใช้กบักลุม่ตวัอย่าง ได้ค่าสมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .91 

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย 

	 การศกึษาน้ีได้รบัอนมุติัจากสถาบนัวจิยัจฬุาภรณ์ 
รหัสโครงการวิจัย 005/2564 ผ่านการอนุมัติวันที่ 
25 กุมภาพันธ์ 2564 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยได้ชี้แจง
รายละเอียดของการวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย และ
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั ความเสีย่งท่ีอาจจะเกดิขึน้ 
รวมทัง้แจ้งให้กลุม่ตวัอย่างทราบว่ามีสิทธิต์อบรบัหรอื
ปฏเิสธได้ตามความสมคัรใจโดยไม่มกีารบงัคบั เป็นไป
ตามแบบชีแ้จงการเข้าร่วมวิจัย เม่ือผูเ้ข้าร่วมวิจัยตกลง
เข้าร่วมการวจิยั ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัขอให้ผูเ้ข้าร่วมวจิยั
ลงนามในหนงัสอืยนิยอมการเข้าร่วมวิจัย การน�ำเสนอ
ข้อมลูเป็นเชงิวชิาการ และใช้ประโยชน์เฉพาะการวิจยั
ตามวัตถุประสงค์ที่ก�ำหนดไว้เท่านั้น 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1.	เมือ่ได้รบัอนมุตัใิห้ด�ำเนนิโครงการวจิยั ผูว้จิยั
ได้นดัประชมุกบัผู้ช่วยวิจัย ได้แก่ หวัหน้าพยาบาลและ
หวัหน้าพยาบาลเยีย่มบ้านประจ�ำศนูย์สาธารณสขุ 53 
จ�ำนวน 3 คน และพนักงานช่วยด้านสุขภาพจ�ำนวน 
9 คน ซึง่เป็นลกูจ้างเงนิรายได้ของศนูย์สาธารณสุข 53 
พนักงานทั้ง 9 คน ส�ำเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษา
ตอนปลาย ถึงปริญญาตรี ได้รับการฝึกอบรมให้เป็น
ผู้ช่วยเหลอืดแูลผู้ป่วยในชมุชนและมีประสบการณ์ใน
ชุมชนไม่น้อยกว่า 2 ปี 
	 2.	ผู้วิจัยจัดการอบรมและชี้แจงรายละเอียด
และข้ันตอนของการเกบ็ข้อมูลให้ผูช่้วยวิจัยท้ัง 12 คน
ทราบ และมอบหมายให้เป็นผู้ช่วยในโครงการวิจัย 
ท�ำหน้าทีช่่วยผูว้จิยัในการแจกแบบสอบถาม เกบ็รวบรวม
ข้อมูล โดยการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง (self 
administration) และอ่านแบบสอบถามให้ผูป่้วยตอบ 

(structured interview) ในกรณีที่พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
อ่านหนังสือไม่คล่องหรือต้องการความช่วยเหลือ
ในการตอบแบบสอบถาม มีผู้วิจัยก�ำกับดูแลความ
ถูกต้องและครบถ้วนของการเก็บข้อมูลตลอดทั้ง
กระบวนการ ตั้งแต่วันที่ 26 ตุลาคม 2564 ถึงวันที่ 3 
มกราคม 2565
	 3.	การเกบ็รวบรวมข้อมลู ด�ำเนนิการในชมุชน
ทลีะแห่ง จนครบทัง้ 68 แห่ง ทัง้นีก่้อนเข้าชมุชน ผูช่้วยวจิยั
ได้นดัหมายประธานชมุชนเพือ่น�ำไปยงับ้านของกลุม่ตวัอย่าง
ทีคั่ดเลอืกไว้จากการสุม่ตามเกณฑ์ทีก่�ำหนดไว้ ส�ำหรบั
กลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นผูส้งูอายไุด้คดัเฉพาะผูท้ีศ่นูย์บรกิาร
สาธารณสขุ 53 คัดเลอืกให้โดยพจิารณาจากประวตัว่ิา
ไม่มอีาการผดิปกตขิองการรบัรู ้หรอืเป็นโรคทีไ่ม่สามารถ
ให้ข้อมูลได้

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วจิยัวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู 
วิเคราะห์สถิติบรรยาย (descriptive statistics) ได้แก่ 
จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน 
ค่าต�ำ่สดุและค่าสงูสดุ ส�ำหรบัข้อมลูส่วนบคุคล ข้อมลู
เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ ผลกระทบของโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังและการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมและป้องกัน

ความรุนแรงของโรค 

ผลการวิจัย

	 กลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 1,360 คน ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง (ร้อยละ 62.50) อายุระหว่าง 20-95 ปี 
อายุเฉลี่ย 57.80 ปี (SD = 14.6) ส�ำเร็จการศึกษา
ระดบัประถมศกึษา (ร้อยละ 38.24) สถานภาพสมรสคู่ 
(ร้อยละ 53.01) ประกอบอาชพีรับจ้าง (ร้อยละ 24.93) 
มีรายได้ต่อเดือนต�่ำกว่า 1,000 (ร้อยละ 56.47) 
รายได้เฉลีย่ 10,499.55 บาท/เดอืน (SD = 9,867.60) 
ค่ามัธยฐานของรายได้เท่ากับ 9,000 บาท/เดือน มี
รายได้เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ (ร้อยละ 42.75) 
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ทัศนา บุญทอง และคณะ

แหล่งที่มาของรายได้ส่วนใหญ่มาจากการรับจ้าง
รายวนั (ร้อยละ 67.06) ส�ำหรบัสทิธิค่์าใช้จ่ายในการรักษา
พยาบาล ส่วนใหญ่ใช้สิทธิบัตรทอง (ร้อยละ 87.36) 
มีเพียงส่วนน้อยที่ใช้สิทธิต้นสังกัดกรมบัญชีกลาง 
(ร้อยละ 7.79) และสิทธปิระกนัสังคม (ร้อยละ 4.85) 
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
67.74) มภีาวะน�ำ้หนักเกนิ (ร้อยละ 67.96) ประมาณ
หนึง่ในสามมีโรคอ้วนระดับ 1 (ร้อยละ 31.14) และ
โรคอ้วนรนุแรง (morbid obesity) ร้อยละ 5.91 โดยใช้
เกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข มีเส้นรอบเอวมากกว่า 
90 เซนติเมตร ร้อยละ 8.09 และร้อยละ 58.69 ของ
กลุ่มตัวอย่างเพศหญิง มีเส้นรอบเอวมากกว่า 80 
เซนติเมตร โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่พบมากที่สุด สาม
อนัดบัแรก คอื โรคความดนัโลหติสูง (ร้อยละ 61.76) 
โรคไขมนัในเลอืดสงู (ร้อยละ 46.18) และโรคเบาหวาน 
(ร้อยละ 30.74) ตามล�ำดบั มกีลุม่ตวัอย่างทีเ่คยเข้ารบั
การรกัษาตวัในโรงพยาบาลเน่ืองจากเกดิอาการวิกฤติ
ฉุกเฉนิจากโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัท่ีตนเองเป็นอยูร้่อยละ 
22.28 
	 กลุ่มตัวอย่างได้รับผลกระทบจากการเป็นโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง ดังนี้
	 1.	เกดิอาการทีไ่ม่พึงประสงค์ต่าง ๆ  ประกอบด้วย 
ปัญหาทางด้านร่างกาย (physical problems) ได้แก่ 
ปัญหาการปวดเข่า ปวดหลังหรอืปวดไหล่ (knee pain, 

back pain, or shoulder pain) เหนื่อยล้า (fatigue) 
อ่อนเพลยี (exhausted) นอนไม่หลบั (insomnia) และ
ปวดศีรษะ (headache) ปัญหาทางจิตใจและอารมณ์ 
(mental and emotional problems) ได้แก่ ลืมง่าย 
(distracted) หงดุหงดิง่าย (irritable mood) วติกกงัวล 
(anxiety) กลัวจะเป็นภาระของครอบครัว (fear of 
burdening family) รู้สึกท้อแท้ (despair) และรู้สึก
เบื่อหน่าย (bored) ส่วนปัญหาด้านเศรษฐกิจและ
สงัคม (social and economic problems) ได้แก่ รายได้
ลดลง (decreased income) ท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัได้ลดลง 
(reduced daily activities) ท�ำงานไม่ได้เหมือนเดิม 
(unable to work as usual) และท�ำกิจกรรมนอกบ้าน
ลดลง (reduced outdoor activity) (Table 1)
	 2.	อาการหรือปัญหาที่กลุ่มตัวอย่างเกินกว่า
ร้อยละ 40 ระบวุ่ามคีวามรนุแรงในระดบัปานกลางถงึ
ระดับสูง (moderate to high severity) ได้แก่ อาการ
ปวดเข่า ปวดหลงั หรอืปวดไหล่ นอนไม่หลบั เหนือ่ยล้า 
กลัวจะเป็นภาระของครอบครัว ลืมง่าย และรายได้
ลดลง (Table 1)
	 3.	กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 65-84 ระบวุ่า อาการหรอื
ปัญหาท่ีเกดิขึน้ท้ังหมดรบกวนชวีติประจ�ำวนัของตนเอง 
(daily activity disturbance) และเกินกว่าร้อยละ 30 
ระบวุ่าทกุอาการรบกวนชวิีตประจ�ำวันระดบัปานกลางถึง
มากที่สุด (moderate to high disturbance (Table 1)

Table 1	 Impact of non-communicable disease among the participants (n = 1,360) 

Symptom/Problem n %
Moderate to 
high severity

Daily activity 
disturbance

Moderate to 
high disturbance 

n (%) n (%) n (%)
Physical problems
Knee pain, back pain, or shoulder pain 920  67.65 487 (52.93) 663 (72.07) 371 (55.96)
Fatigue 698  (51.32) 281 (40.26) 514 (73.64)  222 (43.19)
Exhausted 683  (50.22) 252 (36.90)  488 (71.45)  186 (57.2)  
Insomnia 670  (49.26) 295 (44.03) 488 (72.84)  218 (44.68)
Headache 617  (45.37) 179 (29.01) 401 (64.99) 146 (36.41)
Mental and emotional problems
Distracted 784  57.65 315 (40.18) 515 (65.69) 229 (44.47)
Irritable mood 553 40.66 192 (34.72) 400 (72.33) 141 (35.25)
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สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรังของผู้ใหญ่และผู้สูงอายุใน เมืองเขตกรุงเทพมหานคร

	 ในการปฏบิตัตินเพ่ือควบคมุและป้องกนัความ

รนุแรงของโรค พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่ปฏบิตัิ

หรอืปฏบิตัไิม่สม�ำ่เสมอเกนิร้อยละ 50 ได้แก่ การออก

ก�ำลังกาย (ร้อยละ 70.67) การงดรับประทานอาหาร

รสจัด เติมน�้ำปลา หรือเครื่องปรุงที่มีรสเค็ม (ร้อยละ 

71.52) การงดผงชูรสในอาหาร (ร้อยละ 77.59) 

การควบคมุปรมิาณอาหารในแต่ละมือ้ (ร้อยละ 67.78) 

การงดรับประทานอาหารไขมันสูง (ร้อยละ 65.38) 

และอาหารรสหวาน (ร้อยละ 65.53) การนอนหลับ

ให้เพียงพอ (ร้อยละ 55.15) และการงดเครื่องดื่ม

ทีม่แีอลกอฮอล์ (ร้อยละ 51.49) กลุ่มตวัอย่างกว่าครึง่

เคยสูบบุหรี่ก่อนการเจ็บป่วย (ร้อยละ 57.1) ในขณะที่

บางส่วนยังสูบบุหรี่อยู่เป็นประจ�ำในปัจจุบัน (ร้อยละ 

29.43) และ สูบบุหรี่เป็นบางครั้งไม่สามารถงดบุหรี่

ได้เดด็ขาด (ร้อยละ 23.43) พฤตกิรรมการรบัประทานยา

ที่เป็นปัญหาส�ำคัญพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่หยุด

รับประทานยาทันทีเมื่อเกิดอาการข้างเคียงและงดยา 

จนกว่าจะพบแพทย์อีกครั้งตามนัด (ร้อยละ 84.72) 

นิยมซื้อยาบ�ำรุงเช่น ถั่งเช่า โสม ที่จ�ำหน่ายออนไลน์ 

เพ่ือรบัประทานร่วมกบัยา (ร้อยละ 47.46) และแบ่งยา

ให้เพื่อนบ้านที่เป็นโรคเดียวกัน หรือมีอาการที่

คล้ายคลึงกันรับประทาน (ร้อยละ 29.7)  ส�ำหรับ

พฤติกรรมการพบแพทย์เพื่อการรักษาอย่างต่อเนื่อง 

พบว่า เกือบครึ่งไม่ได้รักษาอย่างต่อเนื่องกับแพทย์ 

(ร้อยละ 46.58) แต่ซื้อยารับประทานเองโดยน�ำ

ตัวอย่างยาที่ได้รับประจ�ำไปซื้อที่ร้านขายยา  ในส่วน

ของพฤติกรรมด้านการแสวงหาข้อมูลเกี่ยวกับโรค

และการปฏิบัติตัว พบว่า เกือบทั้งหมดได้รับข้อมูล

จากแพทย์ผู้ท�ำการรักษาและพยาบาลประจ�ำศูนย์

บริการสาธารณสุขที่ไปเยี่ยมบ้าน (ร้อยละ 92.38) 

อย่างไรกต็าม กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 79.15 ศกึษาข้อมลู

เกีย่วกบัสขุภาพจากสือ่ออนไลน์ทีส่่งต่อ ๆ  กนัในไลน์

กลุ่มประจ�ำชุมชน และ ร้อยละ   75.16 ได้ข้อมูลจาก

การบอกต่อจากเพือ่นบ้านหรอืคนรูจ้กัและปฏบิตัติาม

โดยเชื่อว่าเป็นข้อมูลที่เชื่อถือได้

การอภิปรายผล 

	 ผลการศึกษาครั้งนี้ โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่พบ

มากที่สุดสามอันดับแรกคือ โรคความดันโลหิตสูง 

(ร้อยละ 61.76) โรคไขมนัในเลอืดสงู (ร้อยละ 46.18) 

และโรคเบาหวาน (ร้อยละ 30.74) ตามล�ำดับ และ

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มโีรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัตัง้แต่สอง

โรคขึน้ไป คอื ความดนัโลหติสงูและไขมนัในเลอืดสงู หรอื 

ความดนัโลหติสงูและโรคเบาหวาน และกลุม่ตวัอย่าง

Table 1	 Impact of non-communicable disease among the participants (n = 1,360) (Cont.)

Symptom/Problem n %
Moderate to 
high severity

Daily activity 
disturbance

Moderate to 
high disturbance 

n (%) n (%) n (%)
Anxiety 535 39.34 196 (36.64) 418 (78.13)  158 (37.80)
Fear of burdening family 500 36.76 239 (47.80) 392 (78.40) 181 (46.17)
Despair 460 33.82 171 (37.18) 359 (78.04)   143 (39.83)
Bored 457 33.60 154 (33.7) 339 (74.18)     122 (35.98)
Social and economic problems    
Decreased income 662 48.68 351 (53.02) 558 (84.29) 325 (58.24)       
Reduced daily activities 420 30.88 137 (32.62) 343 (81.67)  120 (34.93)
Unable to work as usual 417 30.66 161 (38.61) 343 (82.25)  139 (40.53)
Reduced outdoor activity 408 30.00 134 (32.84) 305 (74.75) 102 (33.45)
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ทัศนา บุญทอง และคณะ

จ�ำนวนหนึ่งมีโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมากกว่าสามโรค 

คือความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เบาหวานและ

โรคหัวใจ สามารถอธิบายได้จากการที่กลุ่มตัวอย่าง

มากกว่าคร่ึงหนึง่ (ร้อยละ 67.96) มภีาวะน�ำ้หนกัตวัเกนิ 

และร้อยละ 5.91 เป็น Morbid obesity  ท�ำให้มีภาวะ

ไขมนัในเลือดสงู หลอดเลอืดตบีแคบจากการเกาะตวั

ของไขมนัจงึเกดิโรคความดนัโลหติสงูร่วมด้วย  ปัจจบุนั

ผูท้ีเ่จบ็ป่วยด้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัมกัเกดิโรคมากกว่า 

1 โรค โดยโรคที่เกิดคู่กันเสมอคือ ความดันโลหิตสูง

และไขมนัในเลอืดสงูหรอืความดนัโลหติสงู และเบาหวาน 

เรยีกภาวะการเกดิโรคเช่นนีว่้า โรคเรือ้รงัร่วมหลายโรค 

(multimorbidity)8 ซึ่งมีสาเหตุจากความเสี่ยงหลาย

ประเภทร่วมกัน ได้แก่ 1) ความเสี่ยงด้านสังคม เช่น 

การขาดโอกาสในการบริโภคอาหารที่มีประโยชน์ 

เพราะอาศัยในชมุชนเมือง อยูใ่นห้องพกัท่ีไม่สามารถ

ปรุงอาหารเองได้ ต้องซื้ออาหารที่จ�ำหน่ายในตลาดที่

ไม่สามารถคมุระดบัโซเดยีม น�ำ้ตาลและไขมันได้ หรอื

ไม่มีรายได้เพียงพอในการเลือกอาหาร ต้องบริโภค

เท่าที่เงินซื้อได้ ส�ำหรับกลุ่มคนวัยแรงงานต้องท�ำงาน

อย่างเร่งรีบตามวิถีชีวิตคนเมือง 2) ความเสี่ยงด้าน

ชีวภาพ ได้แก่ การมีอายท่ีุมากขึน้ย่อมเกดิความเสือ่ม

และความแข็งตัวของหลอดเลือด หรือระบบการ

เผาผลาญไม่มีประสิทธิภาพเม่ือเทียบกับผู้ท่ีมีอายุ

น้อยกว่า 3) ความเสี่ยงเชิงระบบ เช่น ข้อจ�ำกัดใน

การเข้าถงึระบบบรกิารสขุภาพตัง้แต่ระยะเริม่ต้นของโรค 

หรือระยะที่เริ่มมีความเสี่ยง8

	 กลุม่ตวัอย่างในการศกึษาครัง้น้ี ร้อยละ 56.47 

มีรายได้ต่อเดือนต�่ำกว่า 1,000 บาท แหล่งที่มาของ

รายได้ส่วนใหญ่มาจากการรับจ้างรายวัน (ร้อยละ 67.06) 

ซึ่งเป็นรายได้ที่ไม่แน่นอน ส�ำหรับสิทธิค่าใช้จ่ายใน

การรักษาพยาบาลใช้สิทธิบัตรทอง (ร้อยละ 87.36) 

ซึง่ต้องได้รบัการส่งตวัจากศนูย์บรกิารสาธารณสขุ 53 

ก่อนการเข้าระบบการรักษา ท�ำให้กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เริ่มเกิดอาการก่อน เช่น ปวดศีรษะเรื้อรัง 

ปัสสาวะบ่อย หรือบางคนเกิดอาการวิกฤติฉุกเฉิน 

จึงได้พบแพทย์ที่โรงพยาบาล ส�ำหรับการส่งตัวเพื่อ

การรักษาแม้ได้รับการประสานงานเป็นอย่างดีจาก

ศูนย์บริการสาธารณสุข 53 แต่กลุ่มตัวอย่างต้องเดิน

ทางไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาลตามสิทธิ ได้แก่ 

โรงพยาบาลวชิระ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช หรือ 

โรงพยาบาลมงกุฎวัฒนะ ซึ่งหากไม่มีพาหนะส่วน

บุคคล กลุ่มตัวอย่างเกือบทุกคนต้องใช้การเดินจาก

บ้านซึ่งเป็นซอยแคบ เพื่อมาใช้รถโดยสารสาธารณะ 

จงึพบว่า กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 46.58 ไม่ได้รกัษาอย่าง

ต่อเนือ่งกับแพทย์ แต่ซือ้ยารบัประทานเองทีร้่านขายยา 

มีผลให้ไม่ได้รับการตรวจประเมินระดับความรุนแรง

ของโรค การรกัษาทีไ่ม่ต่อเนือ่งเพราะมคีวามยากล�ำบาก

ในการเดนิทางมาพบแพทย์เป็นอีกเหตผุลหนึง่ทีท่�ำให้

ผูป่้วยมอีาการก�ำเรบิหรอืรนุแรงขึน้ได้4,6-9 โดยการศกึษา

ครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 22.28 ต้องเข้ารับ

การรกัษาตวัในโรงพยาบาลเนือ่งจากเกดิอาการวกิฤติ

ฉกุเฉนิจากโรคทีต่นเองเป็นอยู ่อาท ิเกิดภาวะหมดสติ

จากเส้นเลือดในสมองแตก ตบี ตนั หวัใจเต้นช้า หวัใจเต้น

ผิดจังหวะ เหนือ่ยหอบนอนราบไม่ได้ หมดสตจิากภาวะ

น�้ำตาลในเลือดต�่ำหรือน�ำ้ตาลในเลือดสูงมาก ติดเชื้อ

จากแผลเบาหวานทีเ่ท้า และเกิดภาวะไตวายเฉยีบพลนั 

การพฒันาระบบการบรกิารทีเ่พิม่การเข้าถึงอย่างรวดเรว็ 

รักษาผู้ป่วยให้คงอยู่ในระบบจึงเป็นประเด็นที่ส�ำคัญ

	 ผลกระทบของการเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ใน

ด้านร่างกายทีพ่บ 5 อนัดบัแรก ได้แก่ ปัญหาการปวด

เข่า ปวดหลงัหรอืปวดไหล่ เหนือ่ยล้า อ่อนเพลยี นอน

ไม่หลบัและปวดศรีษะ ซึง่กลุม่ตวัอย่างเกนิกว่าร้อยละ 

40 ระบวุ่าอาการทางร่างกายทีม่คีวามรนุแรงในระดบั

ปานกลางถึงระดับสูง ได้แก่ อาการปวดเข่าปวดหลัง
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สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรังของผู้ใหญ่และผู้สูงอายุใน เมืองเขตกรุงเทพมหานคร

หรือปวดไหล่ นอนไม่หลับ และเหนื่อยล้า และ

ทุกอาการที่เกิดขึ้นรบกวนการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน

ของตนเองในระดับปานกลางถึงมากที่สุด

	 อาการปวดเข่า ปวดหลัง และปวดไหล่ อาจเกดิ

จากการทีก่ลุม่ตวัอย่างมากกว่าครึง่หนึง่ (ร้อยละ 67.96) 

มีภาวะน�้ำหนักเกินกว่าค่ามาตรฐาน ร้อยละ 31.14 

เป็นโรคอ้วนระดับ 1 และร้อยละ 5.91 เป็นโรคอ้วน

รุนแรง ซึ่งในทศวรรษที่ผ่านมา โรคอ้วนเป็นปัญหา

ท่ีพบมากข้ึนในประชาชนกลุม่ประเทศรายได้ปานกลาง

ถึงรายได้ต�่ำ2-3,9,13 บุคคลท่ีมีภาวะน�้ำหนักเกินและ

เป็นโรคอ้วน มปีรมิาณไขมนัสะสมในร่างกายเกนิกว่า

ค่ามาตรฐาน ร่างกายจึงสะสมไขมันในเนื้อเยื่อไขมัน

ไว้เป็นแหล่งพลังงานในรูปของไตรกลีเซอร์ไรด์ 

(triglyceride) เมื่อปริมาณไขมันยิ่งสะสมมากขึ้น จะ

มผีลให้ความไวในการตอบสนองของตวัรบัของอนิซลูนิ

ทีเ่ซลล์เป้าหมาย (insulin receptor) ลดลง เม่ือความไว

ต่อการตอบสนองลดลง เซลล์ผลติอนิซลูนิต้องท�ำงาน

หนกัข้ึนเพือ่ผลติอนิซลูนิให้มากขึน้ หากกระบวนการนี้

เกิดข้ึนเป็นเวลายาวนาน จะท�ำให้เกิดผลลัพธ์สอง

ประการ ประการแรก คือ เซลล์ผลิตอินซูลินเส่ือม

สภาพท�ำให้เกิดโรคเบาหวาน  ประการที่สอง เซลล์

ท่ีเสือ่มสภาพจะปล่อยสารอนมูุลอสิระจ�ำนวนมากพอ 

ท่ีสามารถท�ำลายเซลล์ ซึ่งเรียกกระบวนการนี้ว ่า 

oxidative stress และท�ำให้เกิดกระบวนการอักเสบ

มีผลให้เยื่อบุภายในหลอดเลือดแข็งตัวร่วมกับ

การสะสมของไขมันในผนังหลอดเลือด ท�ำให้แรง

ต้านทานในหลอดเลอืดสงูขึน้ ความดนัโลหติจงึสงูขึน้ 

เป็นวงจรที่เกี่ยวข้องกัน และอธิบายการเกิดโรคอ้วน 

เกิดไขมันในเลือดสูง เกิดโรคความดันโลหิตสูง เกิด

โรคเบาหวาน โรคหวัใจและหลอดเลอืด และเกดิอาการ

ทางด้านร่างกาย ได้แก่ อาการปวด อ่อนเพลยี เหนือ่ยง่าย 

นอนไม่หลบั13 และในกรณทีีผู่ป่้วยขาดการออกก�ำลงักาย

อย่างสม�ำ่เสมอ ไม่ควบคมุอาหารทีร่บัประทาน ยิง่ท�ำให้

อาการต่าง ๆ เกิดมากขึ้น จนรบกวนการด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวัน และยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนหนึ่งอาการ

ของโรคมคีวามรนุแรงมากขึน้จนเป็นโรคหวัใจ (ร้อยละ 

7.79) โรคหลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 1.69) และ

โรคไตวายเรื้อรังที่ต้องได้รับการรักษาด้วยการบ�ำบัด

ทดแทนไต (ร้อยละ 1.25)

	 ส�ำหรับอาการปวดศีรษะอธิบายได้จากสอง

สาเหต ุสาเหตแุรกกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มนี�ำ้หนกัตวั

เกินและมโีรคอ้วน โดยเฉพาะค่าดชันมีวลกายทีส่งูกว่า 

30 กก./ม2 มีโอกาสเกิดอาการปวดศีรษะเรื้อรังและ

ปวดศรีษะข้างเดยีวได้ เนือ่งจากผู้ทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกิน

มไีขมนัสะสมใต้ผวิหนงับรเิวณล�ำตวั สะโพก และส่วน

อื่น ๆ ของร่างกาย มีผลให้ระบบหลอดเลือดบริเวณ 

trigeminal มีความไว เกิดการหดตัว ท�ำให้เกิดภาวะ

ความดนัในกะโหลกศรีษะสงู14  มงีานวจิยัทีพ่บว่าเมือ่

บุคคลที่มีภาวะน�้ำหนักเกินลดน�้ำหนักลงให้อยู ่ใน

ระดบัปกต ิช่วยให้ภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะลดลง

และอาการปวดศรีษะลดลงด้วย14 สาเหตทุีส่องคอืเกดิจาก

โรคความดันโลหิตสูง Mohammadi และคณะ15 

ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างโรคความดันโลหิตสูง

กบัอาการปวดศรีษะในกลุม่ตวัอย่าง 9,993  คน ท่ีมีอายุ 

ระหว่าง 35-70 ปี พบว่า ร้อยละ 29 มอีาการปวดศรีษะ

เป็นพัก ๆ และร้อยละ 7.5 มีอาการปวดศีรษะเรื้อรัง 

ซึง่เมือ่ศกึษาประวัตกิารเจบ็ป่วยของทัง้สองกลุม่ พบว่า 

ในกลุม่ตวัอย่างทีม่อีาการปวดศรีษะเป็นพกั ๆ ร้อยละ 

24.27 มโีรคความดนัโลหติสงู และกลุม่ตวัอย่างมอีาการ

ปวดศรีษะเรือ้รงั ร้อยละ 31.98 มโีรคความดนัโลหติสงู 

อาการปวดศีรษะเรื้อรังหมายถึงอาการปวดศีรษะ

ทีเ่กดิขึน้มากกว่า 15 วนัในระยะเวลา 1 เดอืน และพบนาน

ตดิต่อกนัอย่างน้อย 3 เดอืน ซึง่อาการดงักล่าวรบกวน

ชวีติประจ�ำวนัของผูป่้วยมากกว่าอาการปวดศรีษะเป็น
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ครั้งคราว15และเป็นอาการที่พบในกลุ่มตัวอย่างที่

ศึกษาครั้งนี้ 

	 ผลกระทบทางด้านจิตใจอารมณ์และปัญหา

ด้านสังคมประกอบด้วย อาการทางจิตใจและอารมณ์ 

ได้แก่ การลืมง่าย หงุดหงิดง่าย ความวิตกกังวล 

การกลัวจะเป็นภาระของครอบครัว ความรู้สึกท้อแท้ 

และความรู้สึกเบ่ือหน่าย ที่เกิดขึ้นในกลุ่มตัวอย่างมี

ความเกี่ยวข้องกับอาการทางกายและปัญหาทางด้าน

สังคมของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ รายได้ลดลง ท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวันได้ลดลง ท�ำงานไม่ได้เหมือนเดิม และท�ำ

กจิกรรมนอกบ้านลดลง  ผูป่้วยท่ีมีโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั 

มกัเกดิความรูสึ้กวติกกงัวลต่อภาวะสขุภาพของตนเอง 

(health anxiety-HA) 16 ระดบัของความวิตกกงัวลขึน้

อยู่กับชนิดของโรคที่ผู้ป่วยเผชิญอยู่ หากเป็นโรค

ทีม่คีวามรนุแรง รกัษาไม่หายและเป็นอนัตรายถงึชวีติ 

เช่น มะเร็ง ผู ้ป่วยจะกังวลสูงมากจนเกิดอารมณ์

หวาดกลัว การทบทวนวรรณกรรมจ�ำนวน 401 ฉบับ

ของ Lebel และคณะ16 จากฐานข้อมูลทางวิทยาศาสตร์

สุขภาพ ที่ตีพิมพ์ระหว่าง เดือน มกราคม ค.ศ. 1996 

ถึงเดือน ตุลาคม ค.ศ. 2017 ได้ข้อสรุปว่า ร้อยละ 20 

ของผูท่ี้มีโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัมคีวามวติกกงัวลต่อสขุภาพ

ของตนเอง และความรูส้กึวติกกงัวลดงักล่าว กระทบต่อ

การด�ำเนนิชวีติ การตดัสินใจ การแก้ปัญหา โดยเฉพาะ

กลุ่มที่มีอาการรุนแรง มีความพิการทางร่างกาย หรือ

มข้ีอจ�ำกดัในการท�ำกจิกรรมต่าง ๆ  ร่วมด้วย อาการทาง

ด้านจิตใจและอารมณ์เกิดจาก ความรู้สึกเดียวดาย 

ต้องพึ่งพาหรือเป็นภาระของผู้อื่น ต้องจัดสรรรายได้

เพื่อใช้ในการรักษาพยาบาล ต้องหยุดงานเมื่ออาการ

ของโรคก�ำเริบหรือควบคุมอาการไม่ได้ กลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวนมากรายได้ลดลงเพราะปฏิบัติงานได้ไม่เต็ม

ศกัยภาพเหมอืนเดมิ ต้องแสวงหาแหล่งบรกิารสขุภาพ

เพื่อการรักษา ผู้ที่มีโรคหลาย ๆ โรคร่วมกันต้องใช้

เวลาทั้งวันเพื่อพบแพทย์เฉพาะทางแผนกต่าง ๆ มี

ผลให้เกิดความวติกกังวล หมดพลงั และรูส้กึเป็นภาระ

ของผูอ้ืน่17  ผู้ทีอ่ยูใ่นวยัท�ำงาน การขาดรายได้ระยะยาว

จากโรคและกระบวนการรกัษา อาจท�ำให้เกดิภาวะซมึเศร้า 

ปฏิสัมพันธ์กับคนรอบข้างลดลง แยกตัวเอง และ

หากไม่ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมอาจเกิดปัญหา

ทางจิตได้16 

	 ในการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมและป้องกัน

ความรนุแรงของโรค กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่ปฏบิตัิ

หรือปฏิบัติไม่สม�่ำเสมอเกินร้อยละ 50 ได้แก่ การ

ออกก�ำลงักาย การควบคมุพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร 

การนอนหลับให้เพียงพอ และการงดเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล์  ทัง้นีอ้ธบิายได้ว่าช่วงเวลาทีเ่กบ็ข้อมลูเป็น

ช่วงเกิดการระบาดของ โควิด-19 และรฐับาลมมีาตรการ

ในการให้ประชาชนหลีกเล่ียงการออกนอกบ้าน ส่วนใหญ่

กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีออกก�ำลังกายโดยการเดินหรือ

ใช้เครื่องออกก�ำลังกายของสวนสาธารณะในชุมชน 

ซึ่งปิดบริการในช่วงนั้น กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ต้อง

งดออกจากบ้านและงดออกก�ำลังกายนอกบ้าน หรือ

หากท�ำเองบ้างในบ้านก็ปฏบิตัไิม่สม�่ำเสมอเพราะขาด

แรงจงูใจ ส�ำหรบัพฤตกิรรมการบรโิภค การนอนหลบั 

และการงดดืม่สรุานัน้ เป็นพฤตกิรรมทีต้่องสร้างแรงจงูใจ

ให้ตนเองและควบคุมตนเองได้อย่างต่อเน่ือง หรือ

ได้รับการสร้างแรงจูงใจจากพยาบาลผู้เช่ียวชาญด้วย

การใช้โปรแกรมทีส่ามารถก�ำกบัพฤตกิรรมผูป่้วยอย่าง

ต่อเนื่องอย่างน้อย 12 สัปดาห์10  พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ที่เคยสูบบุหรี่ก่อนการเจ็บป่วยปัจจุบันยังสูบบุหรี่อยู่

เป็นประจ�ำร้อยละ 29.43 และ ไม่สามารถงดบุหรี่

ได้เด็ดขาดร้อยละ 23.43 ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่เพิ่ม

ความเสีย่งในการก�ำเรบิของโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

รวมถงึโรคระบบทางเดนิหายใจและมะเรง็ ซ่ึงการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมดังกล่าวต้องใช้พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้าน
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สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรังของผู้ใหญ่และผู้สูงอายุใน เมืองเขตกรุงเทพมหานคร

การสร้างแรงจูงใจ เพื่อก�ำกับดูแลอย่างใกล้ชิดจึงจะ

ได้ผล10 

	 พฤตกิรรมการรบัประทานยาเป็นปัญหาหน่ึงที่

ส�ำคญั  โดยพบว่ากลุม่ตวัอย่างร้อยละ 84.72 หยดุรบั

ประทานยาทันทีเม่ือเกิดอาการข้างเคียงและงดยา

ประเภทนั้น ๆ ไปจนกว่าจะพบแพทย์อีกครั้งตามนัด 

ร้อยละ 47.46 นิยมซื้อยาบ�ำรุง เช่น ถั่งเช่า โสม หรือ

สมนุไพรทีจ่�ำหน่ายออนไลน์หรอืได้รบัการชกัชวนจาก

เพือ่นบ้าน เพือ่รบัประทานร่วมกบัยา โดยให้เหตผุลว่า

อยากนอนหลับได้สนิทขึ้น และอยากให้มีแรงในการ

ท�ำกจิกรรมต่าง ๆ  กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 29.7  แบ่งยาให้

เพือ่นบ้านทีเ่ป็นโรคเดยีวกนั หรอืมอีาการทีค่ล้ายคลงึกนั

รับประทาน เช่น แบ่งยาลดความดันโลหิตให้กับ

เพื่อนบ้านที่มีอาการปวดศีรษะเรื้อรัง นอกจากนั้น

ยงัพบว่า กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 46.58 ไม่ได้รกัษาอย่าง

ต่อเนื่องกับแพทย์ แต่ซ้ือยารับประทานเองโดยน�ำ

ตัวอย่างยาที่ได้รับประจ�ำไปซื้อที่ร้านขายยา ซึ่งตาม

แนวปฏิบัติขององค์การอนามยัโลก11 เน้นอย่างชดัเจนว่า 

ในการใช้ยาส�ำหรบัโรคความดนัโลหติสูง ต้องได้รบัยา

อย่างต่อเนือ่ง และต้องมกีารพบแพทย์เพือ่ตรวจ วินจิฉยั 

ใช้ผลการตรวจเลือดทางห้องทดลองเพื่อการปรับยา

อย่างต่อเน่ืองร่วมกับการควบคุมพฤติกรรมเสี่ยง

อื่น ๆ3-5,9-11   

	 กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 92.38) 

ได้รับข้อมลูจากแพทย์ผูท้�ำการรกัษาและพยาบาลประจ�ำ

ศูนย์บริการสาธารณสุขท่ีไปเย่ียมบ้าน อย่างไรก็ตาม 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 79.15 ศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับ

สุขภาพจากสื่อออนไลน์ท่ีส่งต่อ ๆ กันในไลน์กลุ่ม

ประจ�ำชุมชน และร้อยละ 75.16 ได้ข้อมูลจากการ

บอกต่อจากเพ่ือนบ้านหรือคนรู้จักและปฏิบัติตาม

โดยเชือ่ว่าเป็นข้อมลูท่ีเชือ่ถอืได้ แต่เม่ือตรวจสอบกบั

ข้อเท็จจริงแล้วข้อมูลเกินกว่าครึ่งเป็นข้อมูลที่เชื่อถือ

ไม่ได้ เช่น การกนิถัง่เช่า หรอืโสม เพือ่ลดน�ำ้ตาลในเลอืด 

ลดความดนั หรอืลดอาการปวดข้อเข่า ปวดหลงั สะท้อน

ถึง การขาดความรอบรู้ในการรับข้อมูลจากสื่อของ

กลุ่มตัวอย่าง องค์ประกอบหนึ่งที่ช่วยให้ผู้ป่วยโรค

ไม่ตดิต่อเรือ้รงัควบคมุอาการของโรคได้คอื การเลอืก

รับข้อมูลที่ถูกต้องเหมาะสมจากแหล่งที่เชื่อถือได้ 

ซึง่เป็นมติหินึง่ของความรอบรูท้างสขุภาพ ดงันัน้การ

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่เหมาะสมควรเริ่มต้น

จากการจดัให้ได้รบัข้อมลูทีเ่ป็นประโยชน์ในการดแูล

สุขภาพของตนเอง12 

ข้อสรปุและข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใ

	 จากผลการศกึษาสรปุได้ว่า โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั

ทีพ่บสามอนัดบัแรกในผูใ้หญ่และผูส้งูอายทุีอ่าศยัใน

ชมุชนเขตหลกัสีซ่ึง่เป็นชมุชนเมอืงในกรงุเทพมหานคร 

คอื ความดนัโลหติสงู ไขมนัในเลอืดสงู และเบาหวาน 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสองโรค

ขึน้ไป และส่วนหนึง่มอีาการก�ำเรบิจากโรคเรือ้รงัทีเ่ป็นอยู่ 

ท�ำให้เกดิโรคอืน่ ๆ  เพิม่เตมิ ได้แก่ โรคหัวใจ โรคเส้นเลอืด

สมองแตก ตีบ ตัน และโรคไตวายเรื้อรัง นอกจากนั้น

ยงัพบปัญหาสขุภาพทีส่�ำคญัอกีประการหนึง่คอื โรคอ้วน 

ปัญหาด้านพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค

ที่พบคือ การไม่ออกก�ำลังกาย ไม่ควบคุมการบริโภค

อาหาร นอนหลับไม่เพยีงพอ ด่ืมเครือ่งด่ืมทีม่แีอลกอฮอล์ 

และไม่งดสบูบหุรี ่ส�ำหรบัพฤตกิรรมเก่ียวกับการใช้ยา

เพือ่การรกัษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้พบแพทย์

อย่างต่อเนือ่งแต่ซือ้ยารบัประทานเองเพราะไม่ต้องการ

เสียเวลาเดินทาง กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนหนึ่งแบ่งยาให้

เพื่อนบ้านที่มีอาการคล้ายกันรับประทาน ซึ่งยาที่

แบ่งให้เป็นยาอนัตรายเช่น ยาควบคมุความดนัโลหติ 

ยาลดไขมัน และนิยมซื้อสมุนไพรที่โฆษณาออนไลน์

เพือ่บรโิภคเพราะเชือ่ว่าท�ำให้แขง็แรง ผลกระทบจาก
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โรคที่พบคือ อาการปวดเข่า ปวดหลัง ปวดไหล่ ปวด

ศรีษะ นอนไม่หลบั เพลยี ลมืง่าย หงดุหงดิง่าย วติกกงัวล 

กลัวจะเป็นภาระของครอบครัว ท้อแท้ เบื่อหน่าย ท�ำ

กิจกรรมไม่ได้เหมือนเดิมและรายได้ลดลง 

	 ข้อค้นพบเหล่านี้สะท้อนให้เห็นว่าผู้ที่เป็นโรค

ไม่ตดิต่อเรือ้รงัในชมุชนเมืองมีปัญหาด้านการควบคมุ

และป้องกนัโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง ดงัเช่นทบทวนวรรณกรรม

ของ Brathwaite18 และคณะ ที่พบว่าการควบคุมการ

ก�ำเรบิของโรคเรือ้รงัโดยเฉพาะโรคความดนัโลหติสงู

ไม่ได้ผลดีในเกือบทุกประเทศโดยเฉพาะประเทศ

กลุ่มรายได้ปานกลางหรือรายได้ต�่ำ สาเหตุที่ส�ำคัญ

แบ่งเป็น สองระยะ ระยะแรกคอืระยะทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยั

และเข้าสู่กระบวนการรกัษา ระยะทีส่องคอืระยะทีไ่ด้รบั

การรกัษาและก�ำกบัดแูลอย่างต่อเนือ่ง ปัจจยัทีท่�ำให้เกดิ

ปัญหาทั้งสองระยะประกอบด้วย 1) แหล่งสนับสนุน

ต่าง ๆ ที่ท�ำให้เข้าสู่กระบวนการที่ล่าช้า เช่น ไม่ได้รับ

การวนิจิฉยั หรอืได้รบัการวินจิฉยัแล้วไม่ได้รบัยาและ

การตดิตามทีด่ ีกระบวนการตดิตามของหน่วยบรกิาร

ขาดประสิทธภิาพ ผูเ้ป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั จงึหายไป

จากระบบการรกัษา 2) ความรูแ้ละความเชือ่เรือ่งการ

เป็นโรคและการรกัษาโดยเชือ่ว่ายงัไม่จ�ำเป็นต้องใช้ยา

แต่ใช้วธิปีรบัพฤติกรรมได้แก่พฤตกิรรมการไม่บรโิภค

อาหารเค็ม ในขณะที่ไม่ได้รับค�ำอธิบายให้ชัดเจนว่า 

“อาหารเค็ม” มีลักษณะเป็นอย่างไร โดยส่วนใหญ่

เข้าใจว่า เค็มคือไม่เติมเครื่องปรุงรสอาหารเพิ่ม เช่น 

ไม่เติมน�้ำปลา ดังนั้นต้องมีการให้ข้อมูลท่ีถูกต้อง

เหมาะสมกับการใช้ชวีติประจ�ำวนัของผูเ้ป็นโรคไม่ตดิต่อ

เรือ้รงั 3) สภาพทางเศรษฐกจิและสงัคม หรอืลกัษณะ

ความพร้อมของครอบครวัของผูเ้ป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั 

เช่น การเดินทาง การมีผู้ดูแลท่ีใส่ใจและพร้อมใน

การช่วยเหลือ พามาพบแพทย์ โดยเฉพาะผู้สูงอายุ

หรือผู้เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีต้องพึ่งพาผู้อื่นใน

การเดนิทางหรอืการเกิดความรูส้กึว่าตนเองเป็นภาระ

ของครอบครัว จึงไม่ต้องการพบแพทย์ มีผลให้ขาด

ช่วงการรักษา และ 4) การเป็นโรคร่วมอื่น ๆ มีผลให้

ผู้เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเข้าถึงบริการยากขึ้น เพราะ

ต้องพบแพทย์หลายแผนก เกิดความยุ่งยาก และไม่

อยากเสยีเวลา หรอืท�ำให้คนในครอบครวัเสยีเวลากบั

การเจ็บป่วยของตนเอง

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใ

	 1.	พัฒนาโครงการเพื่อปรับพฤติกรรมของ

ผู้เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เรื่องการบริโภคอาหาร 

การออกก�ำลงักาย การรบัประทานยา และประสานงาน

กบัผูม้ส่ีวนเกีย่วข้อง เช่น ส�ำนกังานเขตหลกัสี ่ประธาน

ชุมชน เพื่อการน�ำโครงการไปปฏิบัติในชุมชน 

	 2.	พฒันาเครอืข่ายทางสขุภาพร่วมกับผู้มส่ีวน

เกี่ยวข้อง เช่น ศูนย์บรกิารสาธารณสขุ 53 อาสาสมัคร

สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร (อสส.) ครอบครัวและ

ญาตขิองผูท้ีม่โีรคตดิต่อไม่เรือ้รงั ในการพฒันาระบบ

บรกิารเพือ่ส่งเสรมิการเข้าถงึบรกิารสขุภาพของผูป่้วย

โรคเรื้อรังอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะเรื่องการติดตาม

ประเมนิพยาธสิภาพของโรค การพบแพทย์เฉพาะทาง 

และการรับยาอย่างต่อเนื่อง

	 3.	ผู้เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเกินครึ่งมีภาวะ

น�้ำหนักเกินซึ่งสะท้อนถึงพฤติกรรมสุขภาพเรื่องการ

บริโภคอาหารไม่เหมาะสมและการไม่ออกก�ำลังกาย

อย่างสม�่ำเสมอ จึงควรจัดกิจกรรมให้มีการก�ำกับ

ดูแลกันเองโดยประธานชุมชน และมีพยาบาลจาก

ศูนย์บริการสาธารณสุข 53 ร่วมกับอาจารย์พยาบาล

ของราชวทิยาลยัจฬุาภรณ์ท�ำงานร่วมกันเพือ่สนบัสนนุ

กิจกรรมภายในชุมชน

	 4.	ผู้เป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัทกุคนมอีาการจาก

โรคเรือ้รงัซึง่อาการทีพ่บมากทีส่ดุคอื อาการปวดข้อเข่า 
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สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรังของผู้ใหญ่และผู้สูงอายุใน เมืองเขตกรุงเทพมหานคร

ปวดหลงั ปวดไหล่ และปวดศรีษะ จากโรคความดันโลหติสงู 

ไขมนัในเลอืดสงู และภาวะน�ำ้หนกัเกนิ จงึควรแก้ปัญหา

เรื่องน�้ำหนักเกิน โดยการปรับพฤติกรรมการบริโภค 

และพฤติกรรมอื่น ๆ เพื่อลดปัญหาดังกล่าว
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